
 
 
  

       
      โรงเรียนนวมินทราชินูทิศ สตรีวิทยา พุทธมณฑล                                                       

                 ๗๐ หมู่ ๒ แขวงทวีวัฒนา เขตทวีวัฒนา  
     กรุงเทพฯ ๑๐๑๗๐  
         
                                                              วันที่ ............ เดือน ................................. พ.ศ. .................. 
เรื่อง ขอย้ายนักเรียน 
เรียน ผู้อำนวยการโรงเรียนนวมินทราชินูทิศ สตรีวิทยา พุทธมณฑล 
 

   ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .............................................................อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่ที่...........  
ตำบล/แขวง............................อำเภอ/เขต........................................จังหวัด................................ ...........มีความประสงค์
ขอย้าย (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว) ............................................................................ ........เกิดวันที่.......เดือน.................
พ.ศ.......... เลขประจำตัวนักเรียน................เลขประจำตัวประชาชน................... .......................นักเรียนชั้น ม. ....../...... 
นักเรียนในปกครองของข้าพเจ้า ซึ่งปัจจุบันเรียนอยู่สถานศึกษานี้ ไปเข้าเรียนที่โรงเรียน................................................ 
ตำบล/แขวง......................................อำเภอ/เขต.................... ..........................จังหวัด............................................. ....... 
เนื่องจาก .......................................................................................................และขอย้ายไปเข้าเรียนในโรงเรียนดังกล่าว 
นักเรียนจะพักอยู่บ้านเลขที่.............หมู่ที่...........ตำบล/แขวง...........................อำเภอ/เขต........................................ .....
จังหวัด...................................ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้ทราบระเบียบ พ.ร.บ.การศึกษาว่าด้วยการศึกษาภาคบังคับ พ.ศ. ๒๕๔๕ 
เรื่อง ผู้ปกครองต้องส่งนักเรียนที่มีอายุตั้งแต่ ๗ - ๑๕ ปีบริบูรณ์ให้ได้รับการศึกษาภาคบังคับในสถานศึกษาแล้ว 

    จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ    
        ขอแสดงความนับถือ 
                  ลงชื่อ  
                              (.....................................................) 
                        ผู้ปกครอง 
เบอร์โทรศัพท์ ................................................................. 

ความเห็นของครูประจำชัน้  
................................................................................................... 
.................................................................................................. 
ลงช่ือ ............................................... ครูประจำชั้น 

การตรวจสอบของเจ้าหน้าที่ห้องสมุด 

................................................................................................... 

.................................................................................................. 
ลงช่ือ ............................................... เจ้าหน้าที่  

การตรวจสอบของเจ้าหน้าที่การเงิน 

................................................................................................... 

.................................................................................................. 
ลงช่ือ ............................................... เจ้าหน้าท่ี 

การตรวจสอบของเจ้าหน้าที่วัดผล 

................................................................................................... 

.................................................................................................. 
ลงช่ือ ............................................... เจ้าหน้าท่ี 

ความเห็นของกลุม่บริหารวิชาการ  
................................................................................................... 
.................................................................................................. 
ลงช่ือ ............................................. รอง ผอ. ฝ่ายวิชาการ 

คำสั่งผู้อำนวยการ  
             [  ] อนุญาต        [  ] ไม่อนุญาต 
 
ลงช่ือ ............................................... ผู้อำนวยการโรงเรียน 
            ............/........../........... 

การดำเนินงานของงานทะเบียน 

[  ] ได้บันทึกในทะเบียนประวัติแล้ว [  ] แจ้งกลุ่มบริหารงานบุคคล  [  ] ได้จัดทำ ปพ.๑ เลขท่ี .................... ลงช่ือ ................................   
 


